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Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumaticas

El propdsito del Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumdaticas (Traumatic Brain
Injury Fund) es permitir que los residentes
de New Jersey que han sobrevivido una
lesion cerebral adquirida obtengan los
servicios y apoyos que necesitan para
vivir en la comunidad. El fondo provee
asistencia financiera y paga por los
servicios que fomentan la independencia
y mejoran al mdximo la calidad de

vida. Este fondo se usa cuando no se
encuentra disponible seguro, recursos
personales y/o programas publicos para
satfisfacer las necesidades del solicitante.
Ademds se usa una porcidn del fondo
para apoyar la educacion publica, las
actividades de ayudas sociales y de
prevencion relacionadas con las lesiones
cerebrales. El Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumdaticas se cred en 2002
y se financia mediante un recargo en la
matricula de vehiculos motorizados.

Limites del Fondo para Lesiones
Cerebrales Traumaticas

El fondo tiene un limite mdximo de $15,000
por ano y $100,00 por vida por persona.

La Division de Servicios a
Incapacitados de NJ

La Divisidn de Servicios a Incapacitados
(Division of Disability Services) (DDS) del
Departamento de Servicios Humanos
de New Jersey (New Jersey Department
of Human Services) administra el Fondo
para Lesiones Cerebrales Traumaticas.

El DDS es el organismo estatal que dirige
los servicios para lesiones cerebrales y
es el Unico sitio en New Jersey donde

las personas que buscan informacidén
relacionada con las incapacidades
pueden obtenerla. La divisibn promueve
y facilita el méximo de independencia y
participacion de las personas que tienen
incapacidades en la vida comunitaria.

Elegibilidad para el fondo

Los residentes de New Jersey que hayan
sufrido una lesién cerebral traumdatica o

las familias en nombre de la persona que
tiene la lesidn cerebral traumdatica, pueden
solicitarlo siempre y cuando cumplan con
los criterios siguientes:

* Residencia en New Jersey durante por lo
menos 90 dias

* Documentacion médica de la lesién
cerebral adquirida

* Bienes por un valor menor que $100,000

Servicios que pueden ser
financiados

* Servicios de tratamiento de la
adiccidn

* Tecnologia asistida

* Manejo del caso

* Terapia cognitiva

* Servicios de orientacion

* Cuidado dental

* Servicios de empleo

e Equipo

* Servicios de atenciéon domiciliaria
* Modificaciones en el hogar

* Servicios de neuropsicologia

* Asistencia con el cuidado personal
* FGrmacéuticos

» Coordinacion de servicios

* Servicios de transporte

e Servicios de terapia

* Cuidado de la vista

Como solicitar la asistencia

Para solicitar asistencia del Fondo para
Lesiones Cerebrales Traumdaticas llame
al 1-888-285-3036. Pida hablar con un
miembro del personal sobre el fondo

y sobre coémo obtener una solicitud.

Se debe completar una solicitud para
recibir los Servicios del Fondo para
Lesiones Cerebrales Traumaticas. Si
necesita asistencia o una adaptacion
para completar la solicitud, un miembro
del personal se complacerd en
ayudarle.

Ademds puede recibir mds informacion
sillena y envia esta tarjeta.

Nombre:

Direccion:

Ciuvdad:

Estado:

Caodigo postal:

Teléfono:

Correo electronico:




